LOGO du prestataire

Rapport d’hébergement 


1. Feuille de coordonnées

1.1 Prestataire de service
	Prestataire de service
	     

	Interlocuteur compétent
Fonction
	     
     



1.2 Personne assurée
	Non / prénom
	     
	     

	N° AVS
	756.      

	Communication AI
	323/     

	Durée de la communication AI 
	du
01.01.2025
	au 
01.01.2025



	Rapport à l’attention de
	Office AI Canton du de      

	Nom de la personne référente AI
	     

	Période de référence
	du
01.01.2025
	au 
01.01.2025

	Rapport
	Forme : -Faire un choix-
	Statut : -Faire un choix-


Le rapport doit être établi en fonction de la mesure concernée. Toutefois, aucun rapport provisoire n’est requis pour l’hébergement.

1.3 Hébergement financé par l'AI pendant la durée de la mesure
	Type d’hébergement actuel :

	☐ Prise en charge normale en centre
	☐ Prise en charge normale en appartement
	☐ Hébergement dans un groupe d’habitation externe



1.4 Annexes générales
	☐  Oui / Les suivantes
	☐  Non

	     

	     

	


☐ Pour information : il s'agit du dernier rapport de l'organisme d'exécution, la personne assurée quitte ensuite la mesure  
2. Déroulement et atteinte des objectifs
2.1 Description succincte du déroulement et de la situation actuelle 
	     




2.2 Atteinte des objectifs individuels (nombre non défini)
	Objectif 1
	     

	Évaluation :
      

	Objectif 2
	     

	Évaluation :
     

	Objectif 3
	     

	Évaluation :
     

	Objectif personnel de la personne assurée
	     

	Évaluation :
     



3. Évaluation du comportement (à compléter par le personnel éducatif)
	
	6 : Exigences dépassées
	5 : Exigences satisfaites
	4 : Exigences suffisantes
	3-1 : Exigences non satisfaites

	Capacités psychiques
	6
	5
	4
	3-1

	· Résistance au stress générale
	☐	☐	☐	☐
	· Résistance au stress sous pression
	☐	☐	☐	☐
	· Stabilité émotionnelle
	☐	☐	☐	☐
	· Autre :      
	
	
	
	

	Justification des appréciations :      

	Capacités cognitives
	6
	5
	4
	3-1

	· Capacité d’apprentissage
	☐	☐	☐	☐
	· Concentration, attention
	☐	☐	☐	☐
	· Rigueur
	☐	☐	☐	☐
	· Autre :      
	
	
	
	

	Justification des appréciations :      



4. Évaluation pratique
	Thèmes

	 6 : supérieur à la
        moyenne, excellent
	5 :  moyen, normal
	4 : limité
	3-1 : fortement limité
	Justification des appréciations
(Obligatoire pour 6, 4 et 3-1)

	Soins de base
Soins corporels, hygiène bucco-dentaire, attention à l’apparence et à la santé, rythme du sommeil, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Soins de santé complémentaires
Gestion des médicaments, gestion des moyens auxiliaires, alimentation spéciale, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Mobilité
Déplacement, orientation, utilisation des TP, gestion des règles de la circulation, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Alimentation / restauration 
Courses, gestion des denrées alimentaires, préparation des repas, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Vie domestique
Propreté et rangement, approvisionnement en linge, confort, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Gestion de l’argent 
Connaît l’argent et sa valeur, comportement de consommation, épargne, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Communication / médias 
Possibilités de conversation, gestion des médias électroniques, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Loisirs
Concrétisation des centres d’intérêts, comportement en matière de sorties, respect des règles / accords, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Compétence personnelle
Ponctualité, structuration, rythme diurne / nocturne, flexibilité, sens de l’initiative, auto-évaluation, capacité de décision, etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Capacité à être dirigé et à recevoir les critiques 
Gestion des instructions et / ou de la critique constructive, tolérance à l’échec, volonté d’apprendre, etc.
	☐	☐	☐	☐	     



5. Suite de la procédure et planification 
5.1 Recommandations pour la suite de la procédure
	     



5.2 Planification future
	     




6. Signature
	Lieu / Date
	     

	Signature de l’auteur du rapport
	     




Rapport d’hébergement
